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Таблица 1. Биофизические показатели ротовой жидкости основной и контрольной групп женщин 









РН ротовой жидкости 6,8±0,13 6,9±0,11 
Результаты изучения зависимости между типом микрокристаллизации ротовой жидкости и степенью 
активности кариеса зубов у обследованных пациенток представлены в таблице №2. 
 
Таблица 2. Частота встречаемости различных  типов микрокристаллизации ротовой жидкости у  
пациенток обследуемых групп в зависимости от степени активности кариеса зубов . 
Степень активности кариеса 
зубов 
Основная группа Контрольная группа 
Очень низкая активность кариеса 
Низкая активность кариеса 
Всего 7 чел. 
1тип-72% 
2тип -28% 
3 тип- не выявлен 




Средняя активность кариеса Всего 9 чел. 
1тип- не выявлен 
2тип-66% 
3тип-34% 














 1. В ротовой жидкости беременных женщин отмечено снижение концентрации кальция и фосфора, что 
может свидетельствовать о недостаточной реминерализующей активности ротовой жидкости и наличии 
повышенного риска к развитию кариозной болезни у данной категории пациентов. 
2. У беременных женщин  25-35 лет преобладает 3 тип микрокристаллизации ротовой жидкости (66%),  
характеризующийся минимальными возможностями реминерализации в отличии от группы нерожавших женщин 
этой же возрастной категории. 
3. Выявлена зависимость между типом микрокристаллизации ротовой жидкости и степенью активности 
кариеса зубов как у беременных,так и у нерожавших женщин. При повышении степени активности кариеса зубов 
уменьшается минерализующая функция ротовой жидкости. 
4. В период беременности помимо традиционной схемы обследования необходимо использовать 
лабораторные методы диагностики ротовой жидкости, в частности ее минерализующих свойств, для получения 
более развернутой информации о состоянии стоматологического статуса беременной женщины с учетом всех 
имеющихся факторов риска развития основных стоматологических заболеваний, что в свою очередь позволит 
повысить эффективность профилактических и лечебных мероприятий планируемых беременным женщинам. 
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ПРОГРАММЫ «ЗДОРОВУЮ УЛЫБКУ ДЕТЯМ» 
 
Жаркова О. А., Лиора А. К., Колечкина Н. И.  
УО « Витебский государственный медицинский университет" 
 
Актуальность. Высокая распространенность и интенсивность поражения зубов детского населения 
кариесом продолжает оставаться самой актуальной проблемой в стоматологии. 
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Сохранение стоматологического здоровья детей можно решить путем активного внедрения 
профилактических мероприятий, рекомендованных ВОЗ, путем формирования гигиенических навыков ухода за 
полостью рта, проведением санаций полости рта детей детских дошкольных учреждений и школ. 
В связи с тем, что на сегодняшний день уровень санации полости рта дошкольников и школьников 
является недостаточным, поэтому важным мероприятием становится информирование родителей по результатам 
профилактических осмотров детей, проводимых студентами 4 - 5 курсов стоматологического факультета под 
руководством преподавателей кафедры стоматологии детского возраста и челюстно-лицевой хирургии УО 
«ВГМУ» в рамках образовательно-профилактической программы «Здоровую улыбку детям». 
Цель исследования: проанализировать эффективность информирования родителей о стоматологическом 
статусе детей по результатам стоматологического обследования. 
Материал и методы. Для выполнения поставленной цели, в октябре и ноябре месяцах 2014 г., был 
проведен осмотр детей двух классов средней школы № 45 и четырех групп ДДУ № 70 г. Витебска. Полученные 
данные о стоматологическом статусе каждого ребенка были внесены в специально разработанную на кафедре 
стоматологии детского возраста и челюстно-лицевой хирургии карту стоматологического обследования. По 
данным карты стоматологического обследования были оформлены информационно-консультативные листки для 
родителей, также разработанные на кафедре. Родителей информировали о необходимости лечения зубов их 
детей, у которых был диагностирован кариес. 
Учащиеся средней школы № 45 и дети, посещающие ДДУ № 70, были разделены на основную и 
контрольную группы. Родителям  детей основной группы были розданы информационно - консультативные 
листки, родителям детей контрольной группы - нет. 
В мае месяце 2015 г., через пол года после первичного обследования, был проведен контрольный осмотр 
всех детей (основной и контрольной групп). 
На основании полученных данных оценивали эффективность информирования родителей о 
необходимости лечения зубов их детей. Данные представлены в таблицах № 1, № 2, № 3.  
 
Таблица 1. Количество обследованных детей 
Количество детей Основная группа Контрольная группа 
школьники дошкольники школьники дошкольники школьники дошкольники 
154 86 77 43 77 43 
 
Таблица 2. Первичный осмотр детей 
Количество детей 
нуждалось в лечении зубов Основная группа Контрольная группа 
шк
ольники дошкольники школьники дошкольники школьники дошкольники 
99 41 51 20 48 21 
 
Таблица 3. Контрольный осмотр через пол года 
Количество  детей 
нуждалось в лечении зубов Основная группа Контрольная группа 
школьники дошкольники школьники дошкольники школьники дошкольники 
70 30 32 12 38 18 
 
Из общего количества - 120 детей (школьников и дошкольников) осмотренных первый раз в основной 
группе нуждалось в лечении зубов - 71 (59%); в контрольной группе из общего количества (120 детей-
школьников и дошкольников) осмотренных первый раз нуждалось в лечении зубов - 69 детей (57%). 
При повторном осмотре 120 детей (школьников и дошкольников) в основной группе нуждалось в лечении 
зубов - 44 (37%), а в контрольной группе - 56 детей (48%). 
На основании данных осмотров, количество санированных детей в основной группе составило - 27 детей 
(39%) от нуждающихся  в лечении зубов, а в контрольной группе - 11 детей (16%) от нуждающихся в лечении 
зубов. 
Таким образом, в основной группе детей, родителям которых были розданы на руки информационно-
консультативные листки, был отмечен уровень санации полости рта на 23 % выше (p < 0,05), чем в контрольной 
группе, где информационно-консультативные листки не раздавались. 
Выводы. 
1. Отмечен более высокий, статистически значимый уровень санации в обследуемых группах 
учащихся и дошкольников, родители которых были предварительно информированы о стоматологическом 
статусе их детей. 
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2. Информирование родителей о стоматологическом здоровье их детей дает положительный 
результат и влияет на мотивацию родителей о необходимости проведения профилактических и лечебных 
мероприятий у их детей. 
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СОДЕРЖАНИЕ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ  
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Актуальность. На протяжении последних десятилетий инфекционно-воспалительные заболевания 
челюстно-лицевой области и шеи и их осложнения являются одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины [3]. Согласно статистическим данным в мире более 500 тыс. пациентов ежегодно 
погибают от тяжелого сепсиса (более 1400 человек ежедневно) [5]. Частота одонтогенных медиастинитов 
незначительна, однако в странах СНГ эта патология регистрируется значительно чаще, чем в мире в целом – 0,30-
1,78% [1, 4]. В связи с этим поиск и изучение эффективных диагностических маркеров тяжести одонтогенной 
инфекции с целью предупреждения развития тяжелых осложнений на сегодняшний день является неотъемлемой 
частью медицинской науки.  
На атаку любого агента организм отвечает общей приспособительной реакцией в интересах целостного 
организма. Для тяжелого воспаления, в том числе и инфекционного, характерно изменение многих 
биологических показателей, в частности, содержание белков в крови и появление, так называемых, острофазных 
белков. Прокальцитонин (ПКТ) был открыт в 1984 г. как предшественник (прогормон) кальцитонина. 
Кальцитонин – пептидный гормон, синтезируемый преимущественно парафолликуллярными С-клетками 
щитовидной железы, а также в небольшом количестве и в других органах, наиболее заметно – в легких. 
Ретроспективный анализ показал, что у пациентов с наиболее высокими уровнями ПКТ впоследствии развились 
инфекционные осложнения, в том числе сепсис и септический шок. Это было первым указанием на связь между 
повышенными уровнями ПКТ и системным воспалением [2].  
Причиной повышения концентрации гормона прокальцитонина является воспалительный процесс, 
вызванный бактериальными и грибковыми инфекциями, а также простейшими, уровень ПКТ в крови возрастает в 
течение 6 – 12 часов. Синтез ПКТ индуцируется эндотоксинами. Таким образом, ПКТ является современным 
маркером диагностики, мониторинга тяжести течения сепсиса и  имеет важное прогностическое значение в  
развитии системного воспаления бактериальной природы. 
Цель исследования – определить диагностическую значимость прокальцитонина при одотогенных 
инфекционно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. 
Материал и методы. Проведено определение уровня прокальцитонина в сыворотке крови пациентов с 
одонтогенными  инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. Группа 1 – 
пациенты с острым гнойным одонтогенным периоститом челюстей (11 человек), группа 2 – пациенты с острым 
одонтогенным остеомиелитом челюсти, осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства (26 
человек), группа 3 – пациенты с острым одонтогенным остеомиелитом челюсти, осложненным флегмоной 
нескольких клетчаточных пространств (11 человек), группа 4 – пациенты с острым одонтогенным остеомиелитом 
челюсти, осложненным флегмоной дна полости рта (8 человек). В день поступления пациентов в отделение 
челюстно-лицевой хирургии Витебской областной клинической больницы до выполнения хирургического и до 
назначения медикаментозной терапии у пациентов натощак выполнялся забор крови из локтевой вены (проба 1). 
В день выписки пациентов из стационара выполнялся повторный забор крови (проба 2). Определение 
прокальцитонина в сыворотке крови проводилось методом иммуноферментного анализа с использованием 
набора реактивов «Прокальцитонин-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск, РФ).   
Статистическая обработка данных выполнялась с использованием программы «Statistica 6.0» и пакета 
прикладных программ Excel.  
Результаты и обсуждение. Полученные результаты представлены в таблице 1.  
При сравнении показателей ПКТ между группами получены следующие результаты. При поступлении в 
стационар уровень ПКТ в группе пациентов с флегмоной дна полости рта был статистически значимо выше, чем 
в группе пациентов с острым гнойным одонтогенным периоститом (р=0,04). Аналогичные отличия между 
данными группами выявлено и в день выписки пациентов из стационара (р=0,03). 
 
